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DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2017.5.62СПОСОБ  СТИМУЛЯЦИИ  РАНЕВОГО  ЗАЖИВЛЕНИЯФЕДЯНИН С.Д., БУЯНОВА С.В.Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск, Республика БеларусьВестник ВГМУ. – 2017. – Том 16, №5. – С. 62-67.THE METHOD FOR STIMULATION OF WOUND HEALINGFEDZIANIN S.D., BUYANOVA S.V.Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of BelarusVestnik VGMU. 2017;16(5):62-67.Резюме.Авторами разработан способ лечения обширных и вялогранулирующих ран, основанный на аутотрансплантации аспирата костного мозга.В условиях операционной под местной анестезией иглой И.А. Кассирского выполняют стернальную пункцию и аспирируют красный костный мозг. Производят кюретаж раны ложкой Фолькмана. Аспират костного мозга, со-держащий аутологичные стволовые клетки, наносят на раневую поверхность. Поверх кладут марлевые салфетки. Процедуру выполняют однократно при переходе 1 фазы раневого процесса во 2.Определение площади ран проводили по методам Л.Н. Поповой (1942) и А.Н. Лызикова и соавт. (2008). Иден-тификацию микроорганизмов проводили с помощью тест-систем на автоматизированном биохимическом анали-заторе АТВ Expression фирмы «bioMerieux». Обсемененность раневой поверхности определяли по методу В.Е. Родомана.Пациентам выполнялась хирургическая обработка гнойно-воспалительных очагов с иссечением некротических тканей. Антибактериальная терапия осуществлялась с применением разработанных для отделения протоколов эмпирической терапии. Медикаментозное лечение было направлено на улучшение реологических свойств крови, местной микроциркуляции и трофики тканей.Местное лечение ран проводилось согласно современным принципам лечения гнойных ран. Применялись ан-тисептики (септомирин, мукосанин, диоксидин, йодискин, 3% раствор перекиси водорода), мази («Меколь», «Повидон-йод», «Репарэф-2», «Метилурацил», «Гентамицин»), гель «Септомирин-гель», повязка медицинская «ВАП-гель».В рамках клинических испытаний метод применен у 5 пациентов с обширными и вялогранулирующими ранами различного происхождения и локализации, находившихся на лечении в отделении проктологии государственного учреждения здравоохранения «Витебская городская центральная клиническая больница» в период с 2015 по 2017 год. Получены положительные результаты.Ключевые слова: гнойная рана, красный костный мозг, хирургическая инфекция.Abstract.The authors have developed the method for treating extensive and sluggish wounds, based on the autotransplantation of bone marrow aspirate.In the operating room under the local anesthesia with a I.A. Kassirsky needle sternal puncture was conducted and red marrow was aspirated. The curettage of the wound with a Folkman spoon was performed. The bone marrow aspirate, containing autologous stem cells was applied to the wound surface. The gauze wipes were put over it. The procedure was carried out once during the transition of the 1st phase of the wound process to the 2nd one.The wound area was determined according to the methods of L.N. Popova (1942) and A.N. Lyzikov et al. (2008). The identification of microorganisms was carried out with the help of test-systems on the automated biochemical analyzer ATB Expression of the firm «bioMerieux». Dissemination of the wound surface was determined by the method of V.E. Rodoman.Patients underwent surgical treatment with the excision of necrotic tissues. Antibacterial therapy was carried out using the 
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №5empirical therapy protocols, developed for the department of proctology. Medicinal treatment was aimed at improving the rheological properties of the blood, local microcirculation and tissue trophism.Local treatment of the wounds was carried out according to modern principles of purulent wounds treatment. We used: antiseptics (septomyrin, mucosanin, dioxidine, iodiskin, 3% hydrogen peroxide solution), ointments («Mekol», «Povidone-iodine», «Reparef-2», «Metiluratsil», «Gentamycin»), the gel «Septomirin-gel», the medical dressing «VAP-gel».As a part of clinical trials the method was applied in 5 patients with extensive and sluggish wounds of various origin and localization, who were treated at the department of proctology of the State Public Health Establishment «Vitebsk City Central Clinical Hospital» in the period from 2015 to 2017. The positive results were received.Key words: purulent wound, red marrow, surgical infection.Несмотря на значительные успехи меди-цинской науки, проблема лечения гнойных ран остается весьма актуальной, требующей суще-ственных материальных затрат государства [1-4]. Особую сложность представляет заживление обширных и вялогранулирующих ран. Возмож-ности применения многочисленных стандартных методов практически исчерпаны. Необходима разработка новых методов стимуляции регенера-ции и репарации пораженных тканей [5].В Институте хирургии им. А.В. Вишнев-ского Академии медицинских наук СССР был разработан метод лечения обширных ожоговых ран клеточными культурами культивированных фибробластов. После хирургической обработки раневой поверхности на нее наносят культуру выращенных фибробластов человека. После при-живления клеток выполняют аутодермопластику расщепленным сетчатым аутотрансплантатом [6]. В Республике Беларусь С.И. Третьяком и соавт. (2011) разработан способ лечения гнойной раны с использованием аутологичных мезенхи-мальных стволовых клеток из жировой ткани у пациентов с трофическими язвами [2], который состоит из нескольких этапов: иссечение участ-ка жировой ткани, выделение стволовых клеток жировой ткани, культивирование стволовых кле-ток, накопление клеточной биомассы in vitro, на-несение аутологичных стволовых клеток на рану в период формирования и созревания грануляци-онной ткани в виде клеточной суспензии или кле-ток на пленочном перевязочном материале [7].Однако высокая стоимость клеточных тех-нологий, необходимость наличия специального оборудования и расходных материалов обуслов-ливают невозможность применения данных ме-тодик на уровне базового звена системы здраво-охранения.
Весьма перспективными представляются методы трансплантации аутологичных материа-лов, содержащих различные типы клеток-предше-ственниц, обладающих высоким регенераторным потенциалом. Наиболее доступным источником мультипотентных стромальных клеток является красный костный мозг. Аспират костного моз-га включает популяцию стволовых клеток, об-ладающих не только высокими возможностями регенерации, но и иммунорегуляторным, гемо-поэтическим действием, способностью к проли-ферации и дифференцировке в элементы крови, ангиобласты, эндотелиоциты. Доказанный эф-фект их трансплантации - индукция и регуляция репаративных процессов [8].Успешно начато применение аутомиело-аспиратов в сосудистой хирургии для непрямой реваскуляризации при облитерирующих забо-леваниях артерий нижних конечностей. В 2007 году в Национальном институте хирургии и транспланталогии имени А.А. Шалимова Укра-ины выполнено исследование возможности ис-пользования аутотрансплантации костного мозга и реваскуляризирующей остеотрепанации в ком-плексном лечении пациентов с хронической кри-тической ишемией нижних конечностей. Резуль-таты продемонстрировали устранение явлений критической ишемии, заживление ран стопы. Это позволило избежать высокой ампутации конечно-сти в 88,2% случаев [5, 8]. В 2010 году были про-ведены исследования в Институте неотложной и восстановительной хирургии имени В.К. Гусака Украины. Выполнялась пересадка стволовых клеток костного мозга в мышцы голени у паци-ентов с хронической артериальной недостаточ-ностью IIIа-IV стадии согласно классификации Покровского-Фонтейна. У всех пациентов через 2 месяца после операции отмечалось увеличение дистанции безболевой ходьбы. Показатели реги-
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2017, VOL. 16, N5онарной гемодинамики достоверно улучшились у 88,9% пациентов [9].Таким образом, необходимы дальнейшие исследования по применению аутотранспланта-ции аспиратов костного мозга в хирургии, в част-ности, в комплексном лечении гнойных ран.Цель исследования – разработать способ лечения обширных и вялогранулирующих ран, основанный на применении аутотрансплантации аспирата костного мозга.Материал и методыНами разработан способ лечения обшир-ных и вялогранулирующих ран, основанный на применении аутотрансплантации аспирата кост-ного мозга (приоритетная справка на патент на изобретение «Способ лечения гнойной раны» (№ заявки а 20150290 от 22.05.2015 г.).В условиях операционной под местной анестезией иглой И.А. Кассирского выполняют стернальную пункцию и аспирируют красный костный мозг. Производят кюретаж раны ложкой Фолькмана. Аспират костного мозга, содержа-щий аутологичные стволовые клетки, наносят на раневую поверхность. Поверх кладут марлевые салфетки. Процедуру выполняют однократно при переходе 1 фазы раневого процесса во 2.В рамках клинических испытаний метод применен у 5 пациентов с обширными и вялогра-нулирующими ранами различного происхожде-ния и локализации, находившихся на лечении в отделении проктологии государственного учреж-дения здравоохранения «Витебская городская центральная клиническая больница» в период с 2015 по 2017 год.Внедрение способа одобрено комиссией по врачебной этике и деонтологии государственного учреждения здравоохранения «Витебская город-ская центральная клиническая больница».Определение площади ран проводили по методам Л.Н. Поповой (1942) и А.Н. Лызикова и соавт. (2008). Метод Л.Н. Поповой заключается в следующем. Накладывали стерильный лист по-лиэтилена на рану и маркером наносили контуры раны на пленку. Полученный рисунок копировали на миллиметровую бумагу и подсчитывали пло-щадь раны. Для определения площади раневой поверхности по методу профессора А.Н. Лызико-ва применяли источник света (фонарь) с разлине-енной квадратами прозрачной насадкой. Выпол-няли определение площади квадрата сетки путем 
свечения на миллиметровую бумагу, располагая источник света на фиксированном расстоянии от листа бумаги. Затем квадраты проецировали на рану, причем фонарь располагали от раны на та-ком же расстоянии, которое было до листа бумаги в момент калибровки. Площадь раны определяли путем подсчета световых квадратов на ране.Цитологию раневого процесса изучали ме-тодом микроскопии мазков-отпечатков из ран по М.П. Покровской и М.С. Макарову (1942). Сте-рильное предметное стекло прикладывали к тому участку раны, который необходимо исследовать. Делали мазки-отпечатки с различных участков раны. Отпечаткам давали высохнуть на воздухе, затем их погружали в фиксатор - смесь спирта с эфиром в равных количествах. После выполняли окрашивание по методу Романовского-Гимзы и световую микроскопию.Идентификацию микроорганизмов про-водили с помощью тест-систем на автомати-зированном биохимическом анализаторе АТВ Expression фирмы «bioMerieux». Для иденти-фикации использовались тест-системы: ID 32 STAPH – для стафилококков, ID 32 E – для эн-теробактерий, ID 32 GN – для грамотрицатель-ных палочек. Кроме того, применялись системы для экспресс-идентификации микроорганизмов: rapid ID 32 A - для анаэробной флоры, rapid ID 32 STREP - для стрептококков, rapid ID 32 E - для энтеробактерий. Создание анаэробных условий осуществлялось с помощью систем «Анаэропак Н2+СО2», наборов «Generbox anaer + indicator» фирмы «bioMerieux», «Gas Pak Plus» фирмы Becton Dickinson. Транспортировку и культи-вирование анаэробов производили на бульоне Schaedler фирмы Becton Dickinson.Обсемененность раневой поверхности определяли по методу В.Е. Родомана. Бактерио-логической петлей брали соскоб с раны и сеяли на кровяной агар в 4 сектора. На первый сектор наносили 40 штрихов. Петлю обжигали. Про-водили 4 раза из 1 сектора во 2 по поверхности питательной среды. Петлю обжигали. Затем про-цедуру повторяли дважды, проводя петлей из 2 сектора в 3 и из 3 в 4. Чашку инкубировали 24 часа в термостате. Считали число микробных колоний, выросших в каждом из секторов. Обсе-мененность раны определяли по стандартной та-блице, в которой отражена зависимость степени обсемененности от числа колоний, выросших в каждом из секторов чашки Петри.Пациентам выполнялась хирургическая 
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №5обработка гнойно-воспалительных очагов с ис-сечением некротических тканей. Антибактери-альная терапия осуществлялась с применением разработанных для отделения протоколов эмпи-рической терапии. После получения результатов микробиологического исследования, при необхо-димости, выполнялась ее корректировка. Меди-каментозное лечение было направлено на улуч-шение реологических свойств крови, местной микроциркуляции и трофики тканей.С целью коррекции нарушений белково-углеводного и электролитного обмена, кислотно-щелочного равновесия применяли инфузионные среды: 5% раствор глюкозы с инсулином, раствор Рингера-Локка, 1% раствор хлорида калия, 4% рас-твор бикарбоната натрия. По показаниям осущест-вляли переливание эритроцитарной массы, введе-ние белковых и плазмозамещающих растворов.Местное лечение ран проводилось соглас-но современным принципам лечения гнойных ран. Применялись антисептики (септомирин, му-косанин, диоксидин, йодискин, 3% раствор пере-киси водорода), мази («Меколь», «Повидон-йод», «Репарэф-2», «Метилурацил», «Гентамицин»), гель «Септомирин-гель», повязка медицинская «ВАП-гель».Результаты и обсуждениеУ всех пациентов при применении пред-ложенного метода отмечена выраженная положи-тельная динамика в течении раневого процесса. Во всех случаях раны зажили. В качестве демон-страции применения метода приводим клиниче-ские примеры.Случаи представлены с согласия пациентов.Пациент 73 лет поступил в стационар с облитерирующим атеросклерозом нижних ко-нечностей, окклюзией подвздошных артерий, гангреной нижней конечности. В анамнезе ИБС, инфаркт миокарда, артериальная гипертензия. Пациенту выполнена ампутация бедра на уровне верхней трети. На операции выраженный суб-фасциальный отек бедра, отмечается обильное подтекание серозы, мышцы кровоточат слабо. Рана велась открытым способом. На 8 сутки по-сле операции в ране активный гнойно-некротиче-ский процесс. Выделена ассоциация из S. aureus, E. coli и Bacteroides spp. Обсемененность раневой поверхности 5×108 КОЕ/мл, дегенеративно-воспа-лительный тип цитограммы. Проводилось общее и местное лечение согласно современным принци-
пам лечения гнойных ран. Пациенту выполнялись этапные некрэктомии. На 23 день после операции в ране площадью 550 см2 появились грануляции, бледные, тусклые. На 24 сутки под местной ане-стезией иглой Кассирского выполнена стерналь-ная пункция и аспирирован красный костный мозг, произведен кюретаж раны ложкой Фолькмана. Аспират костного мозга нанесен на раневую по-верхность. Поверх уложены марлевые салфетки. После операции местное лечение проводили ме-тилурациловой мазью и мазью «Репарэф-2». На 32 сутки рана интенсивно гранулирует, обсеменен-ность раневой поверхности 104 КОЕ/мл, регене-раторный тип цитограммы. Пациенту выполнена пластика вторичными швами. Рана зажила.Пациентка 87 лет поступила в стационар с сахарным диабетом 2 типа, гангреной нижней ко-нечности. В анамнезе артериальная гипертензия, острое нарушение мозгового кровообращения. Пациентке выполнена ампутация бедра на уровне верхней трети. На 5 сутки после операции в связи с нагноением операционной раны сняты швы. В ране площадью 345 см2 активный гнойно-воспа-лительный процесс, обсемененность раневой по-верхности 5×107 КОЕ/мл, воспалительный тип ци-тограммы. Выделена ассоциация из Р. aeruginosa и Klebsiella oxytoca. Проводилось общее и местное лечение согласно современным принципам лече-ния гнойных ран. На 13 сутки после операции в ране появились грануляции, бледные, тусклые. На 14 сутки под местной анестезией иглой Кас-сирского выполнена стернальная пункция и полу-чен аутомиелоаспират, произведен кюретаж раны ложкой Фолькмана. Аутоаспират костного мозга нанесен на раневую поверхность. Поверх уложе-ны марлевые салфетки. После операции местное лечение проводили метилурациловой мазью и ма-зью «Репарэф-2». На 24 сутки рана интенсивно гранулирует, обсемененность раневой поверхно-сти 104 КОЕ/мл, регенераторный тип цитограммы. Пациентке выполнена пластика вторичными шва-ми. Рана зажила.Пациентка 80 лет поступила в стационар с сахарным диабетом 2 типа, трофической язвой голени. В анамнезе ишемическая болезнь сердца, мерцательная аритмия. Язва в течение 2 лет. Не-однократно лечилась стационарно. На голени на границе средней и нижней трети по латеральной поверхности язвенный дефект 15 см2. Обсеменен-ность раневой поверхности 104 КОЕ/мл. Выделе-на Р. aeruginosa. Грануляции бледные, тусклые. Проводилось общее и местное лечение согласно 
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2017, VOL. 16, N5современным принципам лечения гнойных ран. Через 10 дней эффекта от проведенного лечения нет. На 11 сутки под местной анестезией иглой Кассирского выполнена стернальная пункция и аспирирован красный костный мозг, произведен кюретаж раны ложкой Фолькмана. Аутомиелоа-спират нанесен на раневую поверхность. Поверх уложены марлевые салфетки. После операции местное лечение проводили метилурациловой мазью и мазью «Репарэф-2». На 18 сутки язва за-эпителизировалась.
Заключение1. Таким образом, разработан и внедрен способ лечения гнойных ран, основанный на применении аутотрансплантации аспирата кост-ного мозга.2. Необходимы дальнейшие исследования по оценке эффективности предложенного способа.
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